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eﬂexiones sobre la actividad grupal
n  Atención Primaria
eﬂections on group activity in Primary Care
r.  Director:
l periodo  de  maternidad  y  crianza  del  bebé  es  considerado
omo  especialmente  estresante  al  implicar  cambios  físicos,
sicológicos  y  sociológicos  en  la  mujer  y  su  familia.  Incluso
a  sido  determinado  que  el  primer  an˜o  tras  el  parto,  existe
n  aumento  en  la  probabilidad  de  que  la  madre  desarrolle
lgún  trastorno  psicológico1.
A  pesar  de  que  la  importancia  del  abordaje  de  esta  etapa
En  el  estudio,  que  brevemente  explicamos,  nos  propusi-
mos  reﬂexionar  sobre  la  realización  de  dinámicas  grupales
conducidas  por  enfermeras  de  Atención  Primaria  de  Salud,
tales  como  el  masaje  infantil,  la  lactancia  materna  y/o  los
grupos  de  soporte  y  acompan˜amiento  a  la  maternidad.  El
abordaje  cualitativo-estructural3 nos  permitió  conocer  la
percepción  que  las  profesionales  conductoras  de  dinámicas
grupales  tienen  sobre  los  aspectos  que  limitan  o  favorecen
su  desarrollo.  Se  realizaron  entrevistas  en  profundidad  a  un
total  de  12  profesionales  de  8  centros  de  atención  prima-
ria  (provincia  de  Barcelona).  Para  el  análisis  de  contenido
maniﬁesto,  las  entrevistas  se  dividieron  en  unidades  de  sig-
niﬁcado  englobadas  en  diferentes  categorías  a  partir  de  la
matriz  DAFO4.
Presentamos  los  resultados  más  relevantes  en  la  tabla  1.FO  d
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t través  de  las  dinámicas  grupales  ha  sido  argumentada  en
a  literatura  cientíﬁca  previa,  su  desarrollo  e  implantación
a  resultado  desigual.  Se  ha  apuntado  como  posible  causa
as  actitudes  de  los  profesionales  hacia  estas  actividades
ducativas2.
Tabla  1  Principales  categorías  identiﬁcadas  en  el  análisis  DA
Amenazas  Opor
- Situación  económica  actual
- Pocos  recursos  económicos  y  humanos
- Plantillas  de  profesionales  mal  dimensionadas
y poco  estables
- Asignación  de  presupuestos  económicos
y de  profesionales  poco  sensibles  al  desarrollo
de  nuevas  actividades
-  Cartera  de  servicios  actualizada
- Diversidad  y  complejidad  de  la  comunidad
- Priorización  actividad  de  consulta  versus
actividad  grupal
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Debilidades  Forta
- Falta  de  tiempo  para  la  formación  e  investigación
- Falta  de  espacio  físico  para  desarrollar  la
actividad
- Escaso  apoyo  institucional
-  Escaso  reconocimiento  directivo
-  Diferentes  visiones  de  los  problemas  de  salud
entre  los  distintos  colectivos  de  APS
- Desconocimiento  del  Programa  que  afecta  a  la
gran mayoría  de  profesionales
- Cuestionamiento  de  la  actividad
- Priorización  actividad  asistencial  en  consulta
- Escaso  feedback  que  se  otorga  a  los  EAP  sobre  las
evaluaciones  realizadas
-  Saturación  de  las  consultas
- Repercusión  de  una  evaluación  cuantitativa
versus  a  una  cualitativa
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- Alto Esta investigación forma parte de una tesis doctoral Análisis de la in
menores de un an˜o. El proyecto de esta tesis fue presentado al Colegi
en el marco de ayudas a Proyectos de Investigación PR 5326-11.e  las  entrevistas
ades
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ión  con  el  profesional  más  estrecha  en  el  taller  que  en  la
Se  genera  más  conﬁanza  entre  la  madre  y el  profesional
imiento  de  alianzas  y  de  relación  de  ayuda  entre  las  madres
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 consultas  a  profesionales
lo  de  trabajo  multidisciplinario
do  de  satisfacción  profesional
e  su  análisis  llegamos  a  una  serie  de  conclusiones  que  expo-
emos  a  continuación.  La  actividad  grupal  se  efectúa,  en
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y  apoyo  directivo  o  de  las  compan˜eras.  A  esto  se  an˜ade,
la  organización  institucional,  estatus,  rol,  formación,  expe-
riencias  previas,  trabajo  en  equipo  y  actitud  profesional,
aspectos  reﬂejados  también  en  otros  estudios2.
La  actitud  viene  inﬂuenciada  por  la  satisfacción  mani-
ﬁesta  en  la  realización  de  estas  actividades.  Las  enfermeras
están  convencidas  de  las  tareas  que  desempen˜an,  ubi-
cándose  en  el  «grupo  de  convencidos», que  piensan  en
«yo  creo  en  los  grupos»2 porque  en  estos,  encuentran  efec-
tos  positivos  como:  aprendizaje,  estímulo  y  preparación,
compartir  espacio  e  información,  motivación,  mejora  en  la
relación  madre-profesional,  aprendizaje  de  las  relaciones
madre-hijo,  así  como  autoconﬁanza,  autonomía  y  desarrollo
profesional.
A  pesar  del  análisis  positivo  de  estas  dinámicas,  las
entrevistadas  consideran  la  actividad  grupal,  como  un  com-
plemento  de  las  intervenciones  asistenciales  individuales,
ya  que  ambas  actividades  pretenden  crear  un  espacio  con
sentido  para  las  enfermeras5.
Sería  interesante  estudiar  si  las  intervenciones  grupales
aumentan  o  disminuyen  la  demanda  asistencial  en  con-
sulta.  Las  profesionales  coinciden  en  que  estas  sesiones
aportan  habilidades,  conocimientos,  autoconﬁanza  y  dismi-
nución  de  la  ansiedad  en  las  madres.  La  ansiedad  inﬂuye
«en  la  hiperfrecuentación  del  nin˜o» y  es  uno  de  los  «pocos
factores  modiﬁcables» susceptible  de  intervención5. Por  lo
tanto,  abordar  la  percepción  de  la  ansiedad  materna  antes
y  después  de  la  intervención  grupal  y  su  repercusión  en  la
demanda  asistencial,  aportaría  una  justiﬁcación  más  que
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Para  ﬁnalizar,  quisiéramos  sen˜alar  que  la  necesidad  y  con-
veniencia  de  realizar  actividades  grupales  se  explican  desde
el  punto  de  vista  de  las  creencias  y  la  motivación;  sin  que
existan  argumentos  puramente  metodológicos,  pudiendo
despertar  resistencia  y  crítica2.  En  este  sentido,  queremos
apuntar  la  necesidad  de  profundizar  en  la  percepción  qué
tienen  los  conductores  de  otros  tipos  de  dinámicas.
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Cobertura universal, equidad y
solidaridad. Tres casos para observar
desempen˜o  de  dos  países  como  Estados  Unidos  y  Espan˜a  en
torno  a  la  importancia  de  su  sistema  sanitario  y  la  medi-
cina  de  familia1. Ambos  países  con  un  objetivo  en  comúnUniversal health cover, fairness and sympathy.
Three cases to observe
Sr.  Director:
Hace  un  an˜o  sen˜alaba  con  atención  dos  situaciones  en  el
escenario  de  la  salud  global.  La  referencia  era  hacia  el
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sue  Espan˜a había  alcanzado  y  debía  sostener,  y  Estados
nidos  desea  lograr:  la  cobertura  universal  en  servicios  de
alud.
Cobertura  universal  expresa  equidad  y formaliza  a  una
uena  parte  de  la  justicia  social  en  el  sentido  de  que  todos
os  ciudadanos  tengan  acceso  a atención  y  cuidados  de
alud.
